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GLOKOM CERRAHISI iLE iLiSKiLi ENFEKSIYONLAR
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Glokom cerrahisi, 6zellikle tibbi
tedaviye direncli olgularda glokomatoz
progresyonu onlemek igin goz ici
basincini diistirmek amaciyla
gerceklestirilir. Cerrahi enfeksiyonlar,
tipki katarakt cerrahisindeki gibi,
slokom cerrahisinin de 6nemli
komplikasyonlari arasinda yer
almaktadir. Ameliyathane ortaminin
kosullarina, cerrahi ekibe, kullanilan
cihazlara, cerrahi teknige, hastaya ve
sOze ait pek ¢ok faktér nedeniyle
enfeksiyon ortaya ¢ikabilmektedir.
Cerrahi sirasinda ve sonrasinda
antimetabolit kullanimi, skleral flebe ve
konjonktiva sttiirlerine midaheleler
ya da kullanilan basing dislrici
implantlar enfeksiyona yatkinhgi
arttiran faktorlerdir. Bleb ile iliskili
enfeksiyonlarin cerrahiden yillar sonra
bile gorilebilmesi glokom cerrahisine
bagli enfeksiyonlarinin dnemini
arttirmaktadir. Bu mini kitapgigin
amaci, glokom cerrahisine baglh olarak
gelisen enfeksiyonlarin sikhgi, risk
faktorleri, klinik 6zellikleri, profilaksisi
ve tedavi yaklasimlari hakkinda bilgi
vermektir.

Sikhik:

Filtran blebi olan glokom cerrahilerinde
enfeksiyon gelisme riski yiksektir.
Clinku okdler ylizey ve goz igi arasindaki
tek bariyer konjonktivadir. Katarakt
cerrahisi sonrasi gelisenlerden sonra
endoftalmilerin 2. en sik nedeni bleb ile
iliskili olanlardir. Sikhg1 % 0.3-1.2
arasinda degismektedir. Antimetabolit
kullanilmayan cerrahilerde bu oran
daha dlsuktdr. Valv implantasyonlari
sonrasi endoftalmi riski benzer olup %
1.9 ile 2.8 arasindadir. Tilip versus
trabekllektomi (TVT) calismasinda 5
yillik takiplerde bleb ile iliskili
enfeksiyon orani % 4.8 bulunmustur.
Kolloborativ baslangi¢

glokom tedavi calismasinda (CIGTS)
blebit insidansi %1.5, endoftalmi ise
%1.1 olarak bildirilmistir.

Sik goriilen etken mikroorganizmalar:
Bleb ile iliskili enfeksiyonlarda en sik
g6zlenen etken mikroorganizmalar
sirasiyla streptokok tirleri, Hemofilus
influenza, koagtilaz negatif stafilokok,
stafilokok aureus, gram negatif
bakteriler ve moraxella suslaridir.
Cerrahi sonrasi 1 ay icerisinde gozlenen
erken dénem enfeksiyonlarda etken
olarak daha ziyade koagiilaz negatif
stafilokok ve stafilokok aureus ortaya
cikmaktadir. Ge¢ donemde gozlenen
enfeksiyonlarda ise, hemen tim
calismalarda streptokok suslari en sik
gozlenen etken olarak saptanmistir.
Bunun sebebi olarak streptokok
suslarinin oral kavite ve nazofarinksde
cok olmasi ve gbzyasi yollariyla
retrograd olarak konjonktivaya uzanimi
gosterilmektedir.

Resim 1: Kistik, ince duvarli, Seidel (+) bleb
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Glokom cerrahisi ile iliskili enfeksiyonlar

Risk faktorleri:

Yapilan calismalar sonucunda, bleb ile
iliskili enfeksiyonlar igin bazi risk
faktorleri bildirilmistir. Bunlarin en
Onemlisi cerrahi sirasinda ve sonrasinda
antimetabolit kullanimi ve buna bagl
ince, avaskiler sizdiran bleb
olusumudur. Ayrica pek ¢cok baska risk
faktorl de bulunmaktadir. Bunlar;
Hastaya ait risk faktorleri

Glokom tipi

GoOze ait risk faktorleri

Kombine glokom katarakt cerrahisi
Kronik antibiyotik kullanimi
Mevsimsel faktorler

Gozdeki implantlar olarak sayilabilir

No bk wNeE

Hastaya ait risk faktérleri:

Yas ve cinsiyet:

Geng ve ¢cocuk yaslarda bleb ile iliskili
enfeksiyon riski eriskinlere gére daha
ylksektir. Bazi calismalarda erkeklerde
riskin daha fazla oldugu séylense de bu
diger calismalarda gosterilememistir.
Irk:

Siyah irkta bleb ile iliskili enfeksiyon
riski artmaktadir.

Sistemik hastaliklar:

Diabetes mellitus hastaligi 6nemli risk
faktorleri arasinda yer almaktadir. Bu
durum konjonktival floranin degisimi ve
enfeksiyona artan yatkinlik ile izah
edilmektedir.

Glokom tipi:

Yapilan ¢alismalarda, bleb ile iliskili
enfeksiyonlarin primer agik agili glokom
(PAAG) olgularinda daha fazla gelistigi
gosterilmistir. Ancak pigmenter glokom
ve juvenil glokomun da risk faktori
oldugunu destekleyen galismalar
mevcuttur.

Goze ait risk faktorleri:

Bleb lokalizasyonu:

Alt yerlesimli bleblerde enfeksiyon riski
st yerlesimlilerden 4 ile 8 kat fazladir.
Her gbz kirpma sirasinda alt kapagin
blebe tekrarlayan mekanik travmasi ve
buradaki gbzyasl meniskisiinde bulunan
endojen bakteri florasinin blebe yakin
temasi enfeksiyon riskini arttirmaktadir.
Konjonktival insizyon:

Forniks tabanli konjonktival flep, limbus
tabanli konjonktival flebe oranla daha
diffiiz ve vaskiler bleb olusturmaktadir.
Limbus tabanl konjonktival flep
uygulanmasi ile gelik halka olusumu
sonucu ince, avaskiler, kistik, sizdiran
bleb olusumu daha siktir ve bu durum
cerrahi enfeksiyon riskini artirmaktadir.
Antimetabolit kullanimi:

Antimetabolit kullaniminin
yayginlasmasi cerrahi basariyi arttirmis
ancak, ince avaskiler ve sizdiran bleb
gorinimu siklagsmistir. Yapilan
histokimyasal ¢alismalarda, ince
avaskiler bleblerde epitel hiicre ve
goblet hiicresinde azalma, inflamatuar
hiicrelerde artis ve iskemi saptanmistir.
Bleb bolgesinde goblet hiicre ve
bunlarin salgiladigi mukusun yetersizligi
biyolojik bariyeri ortadan kaldirmakta ve
disarida gelen ve normal florada
bulunan mikroorganizmalarin adherans,
proliferasyon ve penetrasyonuna sebep
olmaktadir. Calismalarda MMC
kullaniminin 5-FU kullanimina oranla
riski 3 kat arttirdigi gézlenmektedir.

GoOze ait risk faktorleri (devam):

Bleb sizintisi:

Cerrahiden 4 hafta ve daha fazla sire
sonrasi olusan sizintiya geg bleb sizintisi
denilmektedir. Yapilan ¢alismalarda
otalama 36 aylik takiplerde Seidel pozitifi
sec bleb sizintisi sikligl %2.9 ile %24.6
olarak bildirilmistir. Geg bleb sizintisi
cerrahi enfeksiyon riskini ortalama 4.7
kat arttirabilmektedir. Bu durum
mekanik bariyer yetersizligi sonucunda,
mikroorganizmalarin bleb igine
invazyonu ile agiklanmaktadir.

Bleb maniiplasyonu:

igneleme, okiiler masaj, lazer siitiiroliz,
alinabilir stitlir konulmasi ve otolog kan
enjeksiyonu gibi maniplasyonlar blebin
morfolojisini bozarak etkenin blebe
invazyonuna sebep olabilir, cerrahi
enfeksiyon riskini arttirabilir.

GOze ait diger enfeksiyonlar:

Ozellikle kronik blefarit, konjonktivit,
nazolakrimal sistem enfeksiyonlari ve
punktal tikag kullanimi cerrahi
enfeksiyon riskini arttirmaktadir.
Hipotoni:

Cerrahi enfeksiyonlar icin dnemli bir risk
faktoriidir. Yapilan ¢alismalarda, goz igi
basincinda (GiB) her 3 mmHg diisme ile
enfeksiyon riskinin %50 oraninda arttig
gosterilmistir.

Lensin durumu:

Hastanin afak olmasi ya da gegirilmis
katarakt cerrahisine bagli arka kapsilde
hasar gelisimi endoftalmi riskini
arttirmaktadir.

Kombine glokom katarakt cerrahisi:
Teorik olarak her iki cerrahinin birlikte
yapilmasinin cerrahi enfeksiyon riskini
arttirmasi beklenirken, bleb ile iliskili
enfeksiyonlar kombine cerrahilerde
daha az gorilmektedir. Bu durum,
kombine cerrahilerden sonra daha fazla
inflamasyon gorilmesi nedeniyle ince
avaskiiler sizdiran bleb olusumunun
daha az ortaya ¢ikmasi ile izah
edilmektedir.

Kronik antibiyotik kullanimi:

Profilaktik olarak kronik antibiyotik
kullanimi, mikroorganizmalarda direng
gelisimine sebep olarak cerrahi
enfeksiyon riskini arttirmaktadir.
Mevsimsel faktorler: Bazi calismalarda,
bleb ile iliskili enfeksiyonlarin kis
aylarinda daha fazla oldugu bildirilmisse
de bu tam olarak netlik kazanmamistir.
GoOzdeki implantlar: Seton implantlari,
filtran ve nonpenetran cerrahide
kullanilan olojen ve benzerleri, MIGS'de
kullanilan implantlar enfeksiyon icin risk
faktorleridir. Ozellikle seton sonrasi
konjonktiva agilimi enfeksiyon riskinde
ciddi artisa yol acar.

Nonpenetran glokom cerrahisi (NPGC)
ve enfeksiyon:

Trabekilodesmetik membran (TDM)
periferik Descemet membrani ve 6n
trabekiler agdan olusur. Penetran
olmayan glokom cerrahileri sonrasi akdz
disa akimina karsi en 6nemli bariyerdir.
Ayni zamanda TDM’in
mikroorganizmalara karsi fiziksel bariyer
oldugu, imminolojik ve biyokimyasal
faktorler ile de mikroorganizmalarin
invazyonuna karsi koruyucu rol oynadigi
kabul edilmektedir. Bu nedenle NPGC
sonras! endoftalmi, trabekiilektomi ve
valf implantasyonuna gore daha az
siklikta goralir.




ahisi ile iliskili enfeksiyonlar

enfeksiyon gelisimi:

implant yerlesimi:

Ahmed glokom valfi ile yapilmis bir
calismada alt veya Ust yerlesimli
implantlar arasinda enfeksiyon
acisindan anlamli bir fark
bulunmamistir. Bagka bir calismada ise
alt nazal yerlesimli Baerveldt
implantlarinda enfeksiyon riskinin Gst
yerlesimli olanlara gére daha ylksek
oldugu bildirilmektedir.

Yas etkisi;

18 yas altinda valf implantasyonu
yapilmasi endoftalmi riskini
artirmaktadir. 18 yas alti risk %4.4 iken
18 yas Ustlinde bu oran % 0.9'a
cikmaktadir. Bu genellikle genglerde
daha fazla okiler hareketlilige bagl
olarak konjonktivanin agilarak tiipiin
veya plakanin agikta kalmasina baghdir
Valfin agikta kalmasi;

Valfin Gzerini kaplayan konjonktivanin
aciimasi sonucu tiiplin acikta kalmasi
endoftalmi gelisimi icin en 6nemli risk
faktorlerindendir. Yapilan bir calismada
AGV implantasyonu sonrasi endoftalmi
gelisen 9 gbzden 6’sinda setonun agikta
kaldigi bildirilmistir. Endoftalminin
sebebinin konjonktival floradaki
mikroorganizmalarin aciktaki tip
aracihigi ile dogrudan goz icine gegmesi
oldugu distnilmektedir.

Klinik belirti ve bulgular

Bleb ile iliskili enfeksiyonlar
konjonktivite benzer sekilde
konjonktivada hiperemi, akinti ve
batma hissi ile baslar. Bleb bolgesinde
yogun hiperemi olur. Daha sonra bleb
beyazlasir ve saydamligini kaybeder,
fibrinopurilan akinti nedeniyle sarimsi
bir renk alir. Bleb ile iliskili
enfeksiyonlar 4 evrede incelenebilir.
(Tablo 1). Evre I'de 6n kamarada ¢ok

Resim 5: Trabekiilektomi sonrasi 6n

kamarada bleb enfeksiyonu ve hipopiyon

az hiicre olabilir. Evre II'de 6n
kamarada yogun hiicre hipopiyon ve
fibrin reaksiyon olur. Evre-lll de ise
g6zde siddetli agri vardir ve
endoftalminin en 6nemli bulgusu olan
vitreusda hiicre izlenir.

Glokom direnaj implantlari ile iligkili
endoftalmide klinik bulgular, bleb ile
iliskili endoftalmiye benzemekle
birlikte, gorsel prognoz genelde daha
kotuddar.

ve endoftalmi

Resim 6: Konjonktiva alti Express implanti

Tablo 1: Bleb ile iliskili enfeksiyonlarin evrelemesi

Resim 3: Ahmet Glokom valvi tiipliniin
konjonktivadan disa ¢cikmasi

birlikte belirgin vitreus
inflamasyonu

Evre Etkilenen yapilar Klinik bulgular kiiltiir icin 6rnek alimi
| Bleb ve etrafindaki Bleb etrafinda eritem,  Konjonktiva
konjonktiva saydamligi kaybolmus, sekresyonu
sttiimsii beyaz renkli
bleb
Il Evre-l + 6n kamara Evre | bulgulari ile On kamara
birlikte 6n kamarada
hiicre, flare, hipopiyon
la* Evre-ll+vitreus Evre Il bulgulariile Vitreus
birlikte hafif vitreus
inflamasyonu
I1b* Evre-ll+ vitreus Evre Il bulgulariile Vitreus

*fundus ve vitreus opasitelerinin gériinimiine gére karar verilir ve tedavi plani yapilir

Resim 4: Ahmet Glokom valvi
plakasinin gz disinda olmasi

Tani Yontemleri:

Direkt boyama ve kiiltiir: Bleb Gzeri ve
etrafi konjonktiva stiriintli 6rnegi,
humor akoz ve vitreus 6rnegi Gram ve
Giemsa boyalari ile direkt boyanarak
sonra cesitli kiiltir ortamina ekim
yapiimaktadir.

PCR: Boyama ve kiltir ile etken
saptanamadigi durumlarda PCR
calismasi yapilabilir.

Goriintiileme yontemleri: Blebit ve
endoftalmi ayirici tanisinda B-scan
USG vitreus tutulumu tespiti icin ¢ok
Onemlidir. Vitreusta opasite izlenmesi
endoftalmi lehinedir. UBM blebit
olgularinda, blebin goriintiilemesinde,
konfokal mikroskopi ise kornea ve
blebin incelenmesinde faydalidir.

Koruyucu 6nlemler
Uzun sireli antibiyotik kullanimi
konjonktiva florasini degistireceginden
cerrahi sonrasi en fazla 2 hafta
kullanimi 6nerilmelidir. Risk faktorlerine
gore planlama yapilip komplikasyon
olusursa erken miidahale edilmelidir.
Hastanin genel hijyen kurallarina
uyumu saglanmali varsa kapak ve
okuler ylizey enfeksiyonlari tedavi
edilmelidir. Bleb sizintisi olanlar topikal
antibiyotik ve akoz inhibitorleri ile
tedavi edilmeli, yanitsiz olgularda
sizintiyl gidermek icin cerrahi girisim
planlanmalidir. Hastalar periyodik
olarak kontrol edilmeli, enfeksiyon
belirtileri konusunda bilgilendirilerek
derhal bagvurmasi 6gretilmelidir.




Glokom cerrahisi ile iliskili enfeksiyonlar

Tablo 2: Evrelere gore tedavi secenekleri| (Sonug

S Cerrahi sonrasi gorilen enfeksiyonlar, tim|
g6z cerrahilerde oldugu gibi, glokom
cerrahisinin de dnemli sorunlarindandir.
Ozellikle filtran bleb ile iliskili enfeksiyon
riskinin dmiir boyu devam etmesi ve
korlikle sonuglanabilmesi, bu
komplikasyonun 6nemini daha da
arttirmaktadir. Ayrica gézde dmiir boyu
kalan implantlar konjonktival erozyona
sebep olarak, enfeksiyona yatkinlik
olusturmaktadir. Glokom cerrahisi
gsecirmis olan hastalarin semptomlar
konusunda uyarilmasi ve hekimlerin bu
konuda uyanik olmasi, erken teshis ve
tedavi agisindan oldukga 6nemlidir.

Tedavi:

Glokom cerrahisine bagl enfeksiyonlarin
tedavisi hastaligin evresine gore degisir.
(Tablo 2).

Antibiyotik tedavisi: g
e Topikal: Genis spektrumlu bakterisidal
antibiyotikler(en sik fortifiye vankomisin ile llla
aminoglikozid veya seftazidim kombinasyonu ya
da 4. kusak florokinolon grubu) kullaniimaktadir.
e  Subkonjonktival (SC): Topikal tedaviye ilaveten
SC antibiyotiklerin faydasi tam gosterilememistir | | b
ama Evre 1 enfeksiyonda kullanimi énerilebilir.

e intravitreal (IV): Endoftalmi tanisi konuldugunda,
iV antibiyotikler(siklikla vankomisin ile
aminoglikozid veya seftazidim kombinasyonu )
mimkiin oldugunca kisa slirede yapilmasi gok

Evre  Tedavi

| Levofloksasin ve sefomenoksim géz damlasi saat basi,
Subkanjonktival vankomisin(25 mg), seftazidim (100 mg)

intrak
Gerektiginde sistemik antibiyotik
Levofloksasin ve sefomenoksim géz damlasi saat bas,

| vankemisin (1 mg), seftazidim (2,25mg)

Int vankemisin (1 mg), seftazidim(2,25mg)
Sistemik antibiyotik
Steroid; topikal ve veya sitemik (yeterli antibiyotik
tedavisinden sonra)

Levofloksasin ve sefomenoksim goz damlasi saat bas),
Acil vitrektomi ve vitreusun_vankomisin (100 mg/500 ml),
seftazidim(200mg/500ml) ile irrigasyonu

Sistemik antibiyotik

Steroid; topikal ve veya sitemik (yeterli antibiyotik
tedavisinden sonra)

*Collaborative Bleb-relatedinfection Incidence and Treatment Study. uyarlanmistir

onemlidir.
e  Sistemik: Sistemik ilag kullanimi tartismali Kaynaklar:
olmakla birlikte 6zellikle, florokinolon 1. Razeghinejad MR, Havens SJ, Katz LJ. Trabeculectomy bleb-associated infections. Surv Ophthalmol.
antibiyotiklerin ve linezolidin vitreusa gegisi iyi 2017;62(5):591-610.
oldugu icin oral kullaniimalari onerilir. 2. Wallin G, Al-ahramy AM, Lundstrém M, Montan P. Endophthalmitis and
Kortikosteroid tedavisi: severe blebitis fol.lowmg trabeculectomy. Epidemiology and risk factors; a single-
. L . centre retrospective study. Acta Ophthalmol. 2014;92(5):426-31.
®  Genelde topikal olarak antibiyotik tedavisinin 3. Yassin SA. Bleb-related infection revisited: a literature review. Acta Ophthalmol. 2016;94(2):122-34.
baslangicindan 24-72 saat sonra onerilmektedir. 6.
Endoftalmide yogun inflamasyon var ise 4. Kim EA, Law SK, Coleman AL, Nouri-Mahdavi K, Giaconi JA, Yu F, Lee JW, Caprioli J. Long-term bleb-

related infections after trabeculectomy: Incidence, sisk factors, and influence of bleb revision. Am J
Ophthalmol. 2015;159(6):1082-91.
5.  Zahid S, Musch DC, Niziol LM, Lichter PR: Collaborative Initial Glaucoma Treatment Study Group.
Risk of endophthalmitis and other long-term complications of trabeculectomy in the
Collaborative Initial Glaucoma Treatment Study (CIGTS). Am J Ophthalmol. 2013;155(4):674-680.
Alwitry A, King Al. Surveillance of late-onset bleb leak, blebitis and bleb-related endophthalmitis-
a UK incidence study. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2012;250(8):1231-6.
7.  Luebke J, Neuburger M, Jordan JF, Wecker T, Boehringer D, Cakir B, Reinhard T, Anton A. Bleb-
related infections and long-term follow-up after trabeculectomy. Int Ophthalmol. 2019;39(3):571-
577.
Zheng CX, Moster MR, Khan MA, Chiang A, Garg SJ, Dai Y, Waisbourd M. Infectinous
endophthalmitis after glaucoma drainage implant surgery: Clinical features, microbial spectrum, and
outcomes. Retina. 2017;37(6):1160-1167.
9. Gupta S, Wadhwani M, Sehgal V, Sharma S, Dada T. Blebitis with scleral abscess in
a case of operated trabeculectomy with mitomycin C and a subcunjunctival ologen implant. Eye
(Lond). 2014;28(3):354.
Kerr NM1, Wang J, Sandhu A, Harasymowycz PJ, Barton K. Ab interno gel implant-associated bleb-
related infection. Am J Ophthalmol. 2018;189:96-101.
11. Yarovoy D, et al . Blebitis after EXPRESS glaucoma filtration device implantation-A case series

J Glaucoma. 2016;25(5):422-5.

antibiyotikten 24-72 saat sonra IV uygulanabilir.

Diger ilaglar:

e  Sikloplejik ajanlar sinesi gelisiminin dnlenmesi,
karbonik anhidraz inhibitorleri ise sizintili blepte
teorik olarak sizintiy1 azaltmak ve konjonktivanin | [6.
onarilmasina destek olmak amagli
kullanilmaktadir.

Cerrahi tedavi:

o Endoftalmi durumunda, 6zellikle intravitreal 8.
antibiyotiklere hizli yanit yoksa acilen pars plana
vitrektomi ile enfeksiydz ve inflamatuar debris
uzaklastiriimis olur. Bleb sizintisina yénelik tedavi,
enfeksiyon kontrol altina alindiktan sonra
onerilmektedir. 10.

1.  Asagidakilerden hangisi bleb ile iliskili enfeksiyonlar igin risk faktoradir?

a.  Afaki
b.  Ince avaskiiler sizdiran bleb
c.  Cerrahi sirasinda antimetabolit kullanimi
d.  Hepsidogru
2.  Asagidakilerden hangisi bleb ile iliskili enfeksiyonlar igin yanhstir?
e. Cocuklarda daha fazla gozlenir
f. Yagslilarda daha fazla gozlenir
g.  Diabetes mellitus varligi risk faktortdar.
h.  Hepsidogru

3.  Hangisi glokom direnaj implantlarina bagl cerrahi enfeksiyonlar igin en
onemli risk faktorudur?

a. Implantin tiri

b.  implantin lokalizasyonu

c.  Glokomun tipi

d.  Olusan konjonktival erozyon

4.  Asagidakilerden hangisi bleb ile iligkili enfeksiyonlarin tedavisi igin

yanlistir?

a.  Antibiyotik tedavisi en 6nemli basamaktir.

b.  Subkonjonktival antibiyotik mutlaka kullaniimalidir

c.  Endoftalmi mevcutsa hizla intravitreal antibiyotik tedavisi
uygulanmalidir

d.  Hepsi dogrudur

Dr.Ufuk Elgin- Sinop Hamsilos fiyordu
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